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(SSR:OITN) w diagnostyce klinicznej kobiet 
po porodzie przedwczesnym
Applicability of the Polish equivalent of Neonatal Unit Parental Stress Scale 
[Skala Stresu Rodziców: OITN; SSR: OITN] in clinical diagnosis of women 
after preterm delivery 
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 Streszczenie   
Cel pracy: Celem prezentowanej pracy była: 
1)  ocena trafności i rzetelności polskiej wersji narzędzia NUPS Scale, w polskiej wersji zwanego SSR:OITN (Skalą 
Stresu Rodziców:  Oddział Intensywnej Terapii Noworodka); 
2)  ocena możliwości zastosowania opisanego narzędzia w diagnostyce klinicznej wśród pacjentek po porodzie 
przedwczesnym.
Materiał i metody: Analizę przeprowadzono w oparciu o badania realizowane w Katedrze i Klinice Położnictwa i 
Perinatologii SPSK 4 w Lublinie wśród 96 pacjentek po porodzie przedwczesnym. Trafność czynnikową kwestio-
nariusza oceniano stosując analizę czynnikową metodą wyodrębniania głównych składowych. Ocenę rzetelności 
dokonano przy użyciu współczynnika alpha Cronbacha oraz wartości korelacji poszczególnych czynników z suma-
rycznym wynikiem skali. 
Wyniki: Wysokie właściwości psychometryczne metody (globalne oraz dla poszczególnych czynników) uzasadnia-
ją możliwość jej stosowania oraz opracowywania statystycznego uzyskanych wyników.
Wnioski: Uzyskane wyniki potwierdzają zasadność użycia kwestionariusza SSR:OITN do oceny poziomu i struktu-
ry stresu doznawanego przez pacjentki po porodzie przedwczesnym.
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Wstęp





a	 także	 na	medyczne	 negatywne	 konsekwencje	 porodu	 przed-













wyjaśnienia	 i	 zrozumienia	 mechanizmów	 powodujących,	 że	
pewne	kobiety	znacznie	gorzej	niż	inne	funkcjonują	w	sytuacji	
wcześniactwa,	ale	 także	na	poszukiwaniu	właściwych	narzędzi	
badawczych	 pozwalających	 na	 dokładne	mierzenie	 analizowa-
nych	wymiarów	stresu	doznawanego	w	sytuacji	przedwczesnego	
urodzenia	 dziecka.	 Próbę	 zmierzenia	 się	 z	 tym	 problemem	 na	





nowiące	 źródło	 potencjalnego	 stresu	 dla	 rodziców	hospitalizo-
wanego	dziecka:	wygląd	i	zachowanie	chorego	dziecka;	zmiany	
w	pełnieniu	roli	rodzica	wynikające	w	związku	z	chorobą	i	ho-
spitalizacją	 dziecka;	 wrażenia	 związane	 z	 percepcją	 otoczenia	




















w	badaniach	dotyczących	poziomu	 i	 struktury	 stresu	doświad-
czanego	przez	kobiety	w	sytuacji	wcześniactwa.	
Materiał i metody






Aim: The aims of the study were: 
1)  to evaluate the effectiveness of the Polish equivalent of the NUPS Scale, i.e. SSR: OITN [Skala Stresu Rodzi-
ców: Oddział Intensywnej Terapii Noworodka], 
2)  to evaluate the possibilities of employing the described method in clinical diagnosis of women after preterm 
delivery.
Material and methods: The analysis was carried out on the basis of the research conducted at the Department 
and Clinic of Obstetrics and Maternal–Fetal Medicine SPSK 4 [Autonomous Public Teaching Hospital No. 4] in 
Lublin among 96 patients after preterm delivery. The factor validity of the questionnaire was evaluated on the basis 
of factor analysis with the use of identifying principal components method. The reliability was assessed with the 
use of Cronbach’s alpha coefficient as well as the correlation values of particular factors with the full scale score.
Results: Strong psychometric properties of the method (global as well as concerning particular factors) substan-
tiate its use and the statistical analysis of the obtained results. 
Conclusions: The results of this study validate the application of the SSR: OITN questionnaire to assess the level 
and structure of stress among women after preterm delivery.
 Key words: premature labor / Polish Neonatal Parental Stress Scale [SSR: OITN] /
       / psychology /
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–	28,1%,	zasadnicze	–	19,8%,	podstawowe	–	4,2%.	Kobiety	za-
mieszkujące	miasto	 stanowiły	 55,4%	badanej	 grupy,	 a	wieś	 –	
44,8%.	Wszystkie	ciąże	zostały	rozwiązane	pomiędzy	25	a	34	
tygodniem	 ciąży.	 Średnia	 masa	 urodzeniowa	 dziecka	 wynio-
sła	 1734	 gram.	 Zakończenie	 ciąży	 drogami	 natury	 wystąpiło	
u	21,9%	badanych	pacjentek,	cięciem	cesarskim	–	u	78,1%.	
Neonatal	 Unit	 Parental	 Stress	 (NUPS)	 Scale	 autorstwa	
T.	Reid	 została	przetłumaczona	za	 zgodą	autora	przez	wysoko	
wykwalifikowanego	 tłumacza	 języka	 angielskiego.	 Przetłuma-
czona	wersja	podana	została	metodzie	sędziów	kompetentnych.	
Po	 uwzględnieniu	 informacji	 zwrotnych	 zebrano	 materiał	 ba-
dawczy,	który	został	poddany	opracowaniu	statystycznemu,	co	
















od	 0,50.	Uzyskane	wszystkie	 trzy	 czynniki	 łącznie	wyjaśniają	












1 13,20 19,13 19,13
2 11,85 17,17 36,30
3 7,05 10,21 46,51
Analiza rzetelności wyniku ogólnego SSR:OITN
Ostateczna	 wersja	 SSR:OITN	 zawiera	 57	 twierdzeń.	






Analiza rzetelności wyników poszczególnych 
czynników SSR:OITN
Czynnik I SSR:OITN- Stan kliniczny dziecka i proce-
dury medyczne zawiera	23	 twierdzenia.	 	Wskaźnik	zgodności	
wewnętrznej	α	–	Cronbacha	 	wynosi	0,939.	Wskaźniki	korela-
cji	 pomiędzy	 poszczególnymi	 pozycjami	 podskali	 a	wynikiem	

















ki	 nad	 dzieckiem,	 poczucie	 rozdzielenia,	 bezradność	
i	 	 bezsilność	 związane	 z	 brakiem	możliwości	 pomocy/
ochrony	dziecka	przed	bólem,	obawy	o	zdrowie	i	rozwój	
dziecka	w	przyszłości).
Czynnik II SSR:OITN – Problemy osobiste i interperso-
nalne	zawiera	21	twierdzeń.	Wskaźnik	zgodności	wewnętrznej	
α	 –	 Cronbacha	 wynosi	 0,955.	 Wskaźniki	 korelacji	 pomiędzy	
poszczególnymi	 pozycjami	 podskali	 a	 wynikiem	 Czynnika	 II	
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Szczegółowe	 dane	 dotyczące	wartości	 podstawowych	 sta-
tystyk	opisowych	i	współczynników	rzetelności	dla	SSR:OITN	
i	każdej	z	podskal	przedstawiono	w	tabeli	II.





możliwość	 jej	 stosowania	 oraz	 opracowywania	 statystycznego	
uzyskanych	wyników.
Dyskusja
Uzyskane	 wyniki	 badań	 prowadzonych	 z	 zastosowaniem	
SSR:OITN	 potwierdziły	 zróżnicowanie	 struktury	 stresu,	 który	
doświadczany	jest	w	trzech	wyodrębnionych	aspektach:	stan kli-
niczny dziecka i procedury medyczne, problemy osobiste i inter-
personalne oraz kompetencje macierzyńskie.	Warto	podkreślić,	
że	 czynniki	 wyodrębnione	 w	 polskiej	 wersji	 metody	 są	 nieco	




Czynniki	dotyczące	wyglądu i zachowania chorego dziecka oraz 
percepcji negatywnych wrażeń w środowisku OITN	NUPS	Scale	
zawierają	 się	w	 jednym	czynniku	polskiej	wersji	metody:	stan 
kliniczny dziecka i procedury medyczne.	Natomiast	dodatkowym	
czynnikiem,	który	nie	został	ujawniony	w	trakcie	konstruowania	
NUPS	Scale,	a	wyodrębniony	został	w	 trakcie	opracowywania	
SSR:OITN,	jest	czynnik	określony	jako	problemy osobiste i in-
terpersonalne. 
Wyodrębnienie	 czynników	 różniących	 się	w	obu	wersjach	
metody	wynika	z	faktu,	iż	w	zakres	poszczególnych	czynników	
wchodzą	nieco	inne	itemy	w	NUPS	Scale,	a	nieco	inne	w	skali	





Na	 podstawie	 uzyskanych	wyników	można	 stwierdzić,	 że	
kobieta w sytuacji wcześniactwa doznaje stresu związane-
go z trzema aspektami: stan kliniczny dziecka i procedury 
medyczne (Czynnik I), problemy osobiste i interpersonalne 
(Czynnik II) oraz kompetencje macierzyńskie (Czynnik III).
Tabela II. Wskaźniki zgodności wewnętrznej α – Cronbacha oraz średnie i odchylenia standardowe dla ogólnego wyniku SSR:OITN i dla wyniku każdej z podskal SSR:OITN.
SSR:OITN α-Cronbacha Liczba pozycji M SD
Wynik ogólny 0,96 57 140,27 50,02
Czynnik I:  
Stan kliniczny dziecka i procedury medyczne
0,94 23 78,29 21,18
Czynnik II:  
Problemy osobiste i interpersonalne
0,95 21 37,93 24,16
Czynnik III:  
Kompetencje macierzyńskie
0,90 13 24,05 14,33
Tabela III. Interkorelacje między czynnikami SSR: OITN.
SSR:OITN Czynnik I Czynnik II Czynnik III Wynik ogólny
Czynnik I 1 0,46* 0,59* 0,81*
Czynnik II 0,46* 1 0,63** 0,86*
Czynnik III 0,59* 0,63* 1 0,84*
Wynik ogólny 0,81* 0,86* 0,84* 1
*p ≤ 0,01
Czynnik I: Stan kliniczny dziecka i procedury medyczne.
Czynnik II: Problemy osobiste i interpersonalne 
Czynnik III: Kompetencje macierzyńskie
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Czynnik II  wyraża	przeżywanie	stresu	związanego	z	do-
świadczeniami	dotyczącymi:	trudności	w	relacjach	z	partnerem,	
rodziną	i	przyjaciółmi;	poczucia	braku	czasu;	trudności	i	obaw	
związanych	 z	 organizacją	 życia	 po	 zakończeniu	 własnej	 ho-
spitalizacji	oraz	związanych	z	wypisaniem	dziecka	ze	szpitala;	
dyskomfortu	 związanego	 z	 poczuciem	braku	 prywatności	 oraz	
w	relacji	z	dzieckiem.	
Natomiast Czynnik III odzwierciedla	stres związany	z	do-




Zastosowanie	 SSR:OITN	 do	 badania	 pacjentek	 po	 poro-
dzie	 przedwczesnym	ma	 istotne	 znaczenie	w	praktyce	klinicz-
nej.	 Odpowiednio	 podejmowane	 działania	 medyczno-psycho-
logiczno-terapeutyczne,	dostosowane	indywidualnie	do	potrzeb	
pacjentki,	pełnią	niezmiernie	ważną	funkcję	psychoprofilaktyki	
zaburzeń	 psychicznych	 oraz	 psychosomatycznych	 będących	
skutkiem	przeżycia	silnego	stresu	wcześniactwa.
Wnioski
Z	 przeprowadzonego	 badania	wynika,	 że	 SSR:	OITN	 po-
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